 MIELIALAHAIRIOIDEN
HOITO PAIHDEPOTILAILLA
PALY /AKS 03.09.2015

Carola Fabritius
Y lilaakar
H:gin Kaup/Sote

¢

Paihdepsykiatrian erityispalvelut

03.09 2015 cf



|

MITA TARKOITETAAN
KAKSOISDIAGNOOSI-
POTILAALLA?

¢

03.09 2015 cf



Laajimmmullaan kasittaa
yksilot,joilla on

PAIHDEONGELMA/SAIRAUS

SEKA
‘ PSYKIATRINEN TAI
LAAKETIETEELLINEN

SAIRAUS

03.09 2015



KAKSOISDIAGNOOSI VOI OLLA ESIM:

I AMFETAMIINIRIIPPUVUUS
KANNABISRIIPPUVUUS
ANKSIOLYYTTIRIIPPUVUUS
VAKAVA MASENNUSTILA

II EPAVAKAA
PERSONALLISUUSHAIRIO

03.09 2015 III C-HEPATIITTI 4



PAIHTEIDEN KAYTTOON
luttyva moniongelmaisuus

* 1.Paihdehairio

e (haitallinen kaytto/riippuvuus)

¢ ja

e 2.Muu mielenterveyden hairio(useitakin)
» =kaksoisdiagnoosi ja lisaksi

e 3.Somaattinen sairaus

e =kolmoisdiagnoosi

03.09 2015 cf



Esuntyvyys

* kansainvaliset tutkimukset: muu psyykkinen sairaus
— alkoholisteista 37% :lla
— huumeiden kayttijista 55%:1la

* psyykkisesti sairaista noin 30%:11a on alkoholi- ta1
huumeongelma

15-kertainen riski paihteiden kiayttoon on todettu
— epasosiaaliseen persoonallisuushiirioon litttyen

— maaniseen jaksoon sairastuneilla

10-kertainen riski paihteiden kayttoon on todettu
— skitsofreniapotilaat

Nationapinsdituiesof Mental of
Health



04.11 2014

PSYKIATRISTEN SAIRAUKSIEN
ESIINTYVYYS
PAIHDEONGELMALLISILLA

ON TODETTU HYVIN SUUREKSI
(Perrick et al-88,Rounsaville et al -91)
Alkoholin ongelmakayttajilla yleisimmat
psyk.hairiot :
-ahdistuneisuushairiot
-mielialahéariot
-ASPD

Huumeiden ongelmakayttijilla yleisimmat
ovat:

-vakava masennustila,bipolaarihairio
cr ~ASPD

—ahdidtuineicnnehairiat



dpioid addicts: Dual Diagnosis 40 - 85%
Current /Life time

Among severe substance users
the most common are:

Mood disorder

Anxiety Disorders

Panic disorder

ADHD

PTSD

* Personality disorders
— Antisocial (ASPD)
— Avoidant

03.09 2015 — Mixed i



ADHD. JA PAIHTEET

» Paihdeongelmaisista 15 — 25%:1la on ADHD

» Aikuisista ADHD-potilaista 20 — 30% on
paithdeongelmaisia — usein amfetaminiripp.

» Stimulanttihoidon vasta-aiheita ovat mm.
aktiivinen paihderiippuvuus, impulsiivisuus,
itsetuhoisuus, antisosiaalinen persoonallisuus,
psykoosisairaudet, rittamattomat sosiaaliset
edellytykset stimulanttihoidon toteuttamiselle

» Atomoksetiini (Strattera®)

03.09 2015 cf



¢

03.09 2015

PAIHTEIDEN KAYTON
ja
MIELENTERVEYDEN
HAIRION

SYYSUHDE:

Nykyiset hypoteesit

cf

10



ETIOLOGISIA HYPOTEESEJA:

 ].Jompikumpi aitheuttaa toisen:
 -Piihteet mielenterveyden hairion
* -Mielenterveyden hairio pathdeongelman

« 2.Molemmat hairiot esiintyvat toisistaan
riippumatta samalla yksilolla

* 3.0Ongelmien taustalla esuntyy yhteisia
altistavia haavoittuvuus- ta1 muita etiologisia
tek1joita (Murray ym 2003)

03.09 2015 cf 11



Y hteisen tekijan mall

* Yhteinen tekija lisaa seka addiktiosairauden
ettd personallisuushairion esintyvyytta

* Perima tarkea seka alkoholi- etta

huumeriippuvuudessa

* Pers.hairioista ASPD,BPD ja
skitsotypaalinen hairio selkeimmin
perinnollisia

* Lapsuuden fyysinen/seksuaalinen
- hyvaksikaytto lisaa riskia addiktiosairauteen



VAKAVA MIELENTERVEYDEN SAIRAUS
+PAITHDERIIPPUVUUS

» Psykoottisilla paihteiden kayttijilla esuntyy
muihin paithdeongelmaisiin verrattuna:

e huonontunut impulssikontrolli
e suurempaa taipumusta vakivaltaisuuteen

e enemman itsetuhoisuytta

13



PAIHDERIIPPUVUUS JA
KOGNITILVISET FUNKTIOT

« Metadonikorvaushoitopotilailla huomattava
psyk.komorbiditeetti

e ja usein aivovaurio (Darke et al 2000)
« Taustatekijoina useimmiten:

 ].Toistuvat ei-fataalit atvovauriot;hypoxia
(73%)

 2.Alkoholin paihdekaytto (63%)

» 3.Neurotoksiset vauriot paihteiden kayttoon
lnttyen:amfetamiini, kokaiini,ekstasy

¢V dkivalta;pddn alu€en traumat (67%) ™



; AIVOVAURIOT JA KOGNITIIVISET

FUNKTIOT
PATHDERIIPPUVUUDESSA

Informaation kasittely
huononee,tarkkaavuus heikkenee

oppimisvaikeudet
huonontunut toiminnan kontrolli

heikentynyt sopeutuminen ja
ongelmienratkaisukyky

Luttyy:
Alkoholin paithdekayttoon
Y liannostusten maaraan

“*PYykiatriseen diagndosiin

15



03.09 2015

PATHDESAIRAUS JA MUU PSYKIATRINEN
HAIRIO:

-HOIDOSSA HUOMIOITAVAT
INTERAKTIOT

'PAITHTEIDEN KAYTTO LAUKAISEE
PSYK.TAUDIN OIREET

! TAUDIN KULKU KROONISTUU JA
RELAPSIEN VALISET TERVEET
PERIODIT LYHENEVAT

' LAAKITYKSEN TEHO HEIKKENEE

cf



Pai

hdesairaus ja
komorbiditeetti

ASP

» | Masennusoireisto

Lisaantynyt
riski

A

Sek.
psykosos.
vaikeudet

Paihteiden kaytto
» “itselaakityksend”

Neurokemialliset
pysyvat/tilapaiset
muutokset

|

03.09 2015

Dual Diagnosis and Treatment. Kranzler & Roupsaville

cf

Krooninen
intoksikaatio/
vieroitustila

17
. Carola Fapritiug 2005,




2-dg:Vaikutus taudin kulkuun

! SAMANAIKAISET PSYKIATRISET SAIRAUDET
MYOS PAHENTAVAT ADDIKTIOSAIRAUDEN

KULKUA

e 'PSYKIATRISESTI SAIRAAT
PATHTEIDENKAYTTAJAT ELAVAT
RISKIALTTIISTI JA VAUHDIKKAASTI

« 'RELAPSIEN YLEISYYS VAIKUTTAA USEIN
HOIDON SUUNNITELMALLISUUTEEN
HUONONTAVASTI

03.09 2015 cf 18



Hoidon toteuttamista vaikeuttaa:

« OMAEHTOISUUS

« HOITOON HAKEUTUMISEN AJANKOHTA
« HUONO HOITOON KIINNITTYMINEN

« SEKAKAYTTO

« INFEKTIOSAIRAUDET

» SAMANAIKAINEN MIELENTERVEYDEN
HAIRIO (MM. DEPRESSIO, PERS. HAIRIO)

» KOLMOISDIAGNOOSI -RYHMA

03.09 2015 cf 19



° 2-DG-POTILAAN PSYKIATRINEN ENNUSTE

HEIKKENEE HOITAMATTOMAN
PATHDEONGELMAN TAKIA

* Potilas moniongelmainen

 Tautien uusintataipumus (seka paihde- etta
mielenterveyden muiden sairauksien relapsitaipumus)

* Suurempi sairaalahoidon tarve

* Suuremmat hoitokustannukset

 Asunnottomuus

* Rikollisuus

* Vakivalta,itsemurhat

 Huono hoitomyonteisyys

 HIV,C-HEP riskikayttaytyminen(Carey et al 1995,1996)

* isBerheongelmat (Dixon et al 1995,Salyers and Mueser
2001) e+ e e e e .



KAKSOISDIAGNOOSIPOTILAIDEN
HOIDOSSA

1.PIDETAAN ALUSTA LAHTIEN YHTAIKAINEN
FOKUS PAIHTEIDENKAYTTOON,PSYKIATRISEEN
I-AKSELIN JA

II-AKSELIN ELI PERSONALLISUUSHAIRIOON JA
NAIDEN YHTEISVAIKUTUKSIIN

2. ALOITTAEN RAITISTUMISESTA,KOSKA
JATKUVA PATHTEIDENKAYTTO HUONONTAA
TENTIOTA,MOTIVAATIOTA JA KOGNITIIVIS-
EMOTIONAALISTA TASAPAINOA

ALUSSA SUPPORTIIVINEN,RAJOJA ASETTAVA

OTE JOLLA VAHENNETAAN ACTING-OUTIA JA
RETKAHDUSTEN RISKIA.PYRITAAN

EMPAATTISESTI YMMARTAMAAN POTILAAN

03.09 20NORMAALIA/PATOLOGISTA KAYTTAYTYMISTA 21



VIEROITUSHOIDON KARTOITUS

1.Psykopatologian maarittaminen:
masennusta,ahdistuneisuutta,hallusinaa-
tioita,deluusioita,kognitiivisia hairioita ja
personallisuushairion oireita usein akuutissa
vieroitusvaiheessa ja sen jalkeen

2.Addiktion vakavuusasteen maarittely
3.Raittiutta yllapitiavien strategioiden luominen

4.Rinnakaisten psyKkiatristen hairioiden
diagnosointi ja hoidon aloittaminen

*S.Hoitoverkoston kartoittaminen
*6.Hoito- ja terapiasopimuksen tekeminen

04.11 2014 CF



Suisidaalinen potilas

 Aika valittomasti vieroitushoidon loputtua
useln kruittinen: ohjeet 24/7 avun saantiin

» Tarkeai etta tehty psykososiaalinen
parjaamisen ja tuen kartoitus seka selkea
suunnitelma jatkohoidosta

» Aktnivinen tukeminen jatkohoitoon jossa
valvottu ldakkenanto,ahdistuksen
lievittaminen,voimavarojen tukeminen

03.09 2015 cf

23



Suisidaalinen potilas

» Aika valittomasti vieroitushoidonloputtua
useln kruttinen: ohjeet 24/7 apuun

» Tarkeai etta tehty psykososiaalinen
parjaamisen ja tuen kartoitus seka selkea
suunnitelma jatkohoidosta

» Aktnivinen tukeminen jatkohoitoon jossa
valvottu ldakkenanto,ahdistuksen
lievittaminen,voimavarojen tukeminen

03.09 2015 cf

24



- 2-DG-potilaan hoidon tarpeen
arvio

 ].Diagnostiikassa pyrittava erottamaan
paihteiden suorat vaikutukset psyykkisesta
sairaudesta

« |Ruttavan pitka seuranta-aika

 2.Diagnostiikalla vaikutus
hoitostrategioihin,tyokyvyn
arviointiin,toimeentuloon/sosiaaliturvaan

03.09 2015 cf

25



2-DG-potilaan hoidon tarpeen

arvio

1. Paihteiden suorat
vaikutukset:Paithtymys,vieroitusoireet,deli-
rium,psykoosi,amnesia

'Riittavan pitka seuranta-aika>1kk
2.Itsenainen mielenterveyden hairio jos
oireet edeltaneet paihteiden kayttoa
voimakkaat suhteessa kaytettyyn aineeseen

tunnettu aik.diagnoosi

03.09 2015 cf 26



2dg-potilaan-
personallisuushairion
diagnostiikassa huomioitavaa

 ].Paihteista johtuvan patologian eliminointi

 2.Diagnostiseen arvioon liittyva
atkavaatimus

 3.Diagnoosin asettamisen ajankohta

» 4 Mittausmenetelma/Luokittelusysteemi

03.09 2015 cf 27



PATHDEPSYKIATRIASSA

TERMIEN “PRIMAARI” JA
“SEKUNDAARI’KAYTTO JOSKUS
HAILYVAA:

KAYTANNOSSA HUOMIOITAVA TAUTIEN

PUHKEAMISJARJESTYS ETIOLOGISESSA
SELVITYKSESSA

! ESIM MASENNUS JOKA EI HAVIA
IEROITUSHOIDON JALKEEN;SELVITA
ALKU KUNNON ANAMNEESILLA

! ERAAT SAIRAUDET TODETAAN JO
LAPSUUDESSA,KUTEN ADHD JA
KAYTOSHAIRIO

03.09 2015 cf 28



PERSOONALLISUUSHAIRIO

* pysyvaluonteinen sisainen kokemus- ja kayttaytymistapa,
joka poikkeaa selvasti ympariston odotuksista

e joustamaton

alkanut nuoruudessa

atheuttaa klinisestt merkittavaa haittaa tai karsimysta
» 1lmenee vah. kahdella seuraavista alueista:

1) kognitio 2) affektiivisuus 3) vuorovaikutuskyky

4) impulssikontrolli

03.09 2015 cf



Mutta. mista. onkaan kyse?

» Huumeiden kayttajien lapsuuden taustassa usein
paljon traumaattisia elementteja

» Paihdekaytto alkanut jo varhaismurrosiassa

* Onko mitdan persoonallisuutta ylipaataan paassyt
muodostumaan??

» Paihteita runsaasti kayttavat toimivat kuten
epavakaasta persoonallisuudesta karsivat

03.09 2015 cf 30



Hoidossa huomioitava

» Personallisuushairio 2-dg-potilaalla
merkitsee hoidon kannalta etta
paihteidenkaytto nailla potilailla
rigidimpi,pakonomaisempi ja
vaikeahoitoisempi (kuin 1lman II-
akselidg:ta)

 |Paihteidenkaytto on potilaalle tyypillinen
selviytymistapa

03.09 2015 cf 31



Kolme ryhmaa

A. Epaluuloimen
Eristaytyva
Psykoosipiirteinen

B. Antisosiaalinen
Epavakaa
Narsistinen
Huomionhakuinen (histrioninen)

C. Estynyt
Riippuvainen
Vaativa
Tarkemmin maarittamaton

03.09 2015 cf

32



KORVAUSHOITOPOTILAIDEN
YLEISIMMAT
PERSOONALLISUUSHIRIOT

« EPAVAKAA PERSOONALLISUUS —

impulsiivinen ja rajatila muoto

 ANTISOSIAALIEN
PERSOONALLISUUS —

psykopatia

03.09 2015 cf

33



Epavakaa persoonallisuus/keskeista

o hylatyksi tulemisen pelko

o mustavalkoisuus

* Intensiviset, epavakaat thmissuhteet

o affektilabiilisuus, impulssikontrollin hairiot
e jtsetuhoisuus

» minan rajat hailyvat - psykoosialttius

03.09 2015 cf 34



BPD.— suhde tyontekijiin

o [hannoiva/mitatoiva
e Splitti
* Ripustautuminen

» Epdjohdonmukaisuus

03.09 2015 cf 35



.Epéivakaa persoonallisuus / tyontekijan

yvastatunteita

o ylihuolehtiminen
o turhautuminen

* Suuttumus

o vahattely

s avuttomuus

03.09 2015 cf

36



Epavakaa persoonallisuus-
mita tarvitsee

 hyva, yhteistyohon perustuva hoitosuhde
 potilaan oireet otetaan vakavasti (validointr)
* rajoja

° pysyvyytia

o tunteiden ja kayttaytymisen
tunnistamista,ticdostamista,saatelya ym

03.09 2015 cf 37



"Antisosiaalinen persoonallisuushairio
(ASPD)./ keskeista

o alkaa ennen 15 ikavuotta

o vilpillisyys, valehtelu, lain ja normien
rikkominen, hyvaksikayttaja

* aggressivisuus — tappelut

o piittaamattomuus omasta ja muiden
turvallisuudesta

* Impulsitvisuus,vastuuttomuus
 ¢1 kadu

03.09 2015 cf 38



ASPD_— suhde tyontekijaan

» Mitatoiva/Mielisteleva
e Manipuloiva

» Esinecllistava

» Hyvaksikayttava

o Agressiivinen

» Uhkaava

03.09 2015 cf 39



Antisosiaalinen persoonallisuus /
vastatunteita

» pelko
* avuttomuus, turvattomuus

e viha

03.09 2015 cf

40



2-dg:n ladkehoidosta

* E1olemassa spesifia ladkitysta joka tehoaisi
nimettyyn personallisuushairioon

* E1 olemassa pathdeongelmiin erityisen
hyvin tehoavia ladkke1ta mutta:

* On olemassa ladkkeita jotka tehokkaasti
auttaa oireenlievityksessa
personallisuushairioisilla
paihteidenkayttajilla

03.09 2015 cf 41



- Paihderiippuvainen

masennuspotilas:

Farmakoterapian erityispiirteita
1. Neurokemiallinen vaste keskushermostossa poikkeava, jos
potilaalla masennuksen lisaksi paihdeongelma
« Laakkeiden teho muuttuu
« Sivuvaikutukset poikkeavia

* Interaktiot paihteiden kanssa huomioitava

2. Depressiopotilaat ovat heterogeeninen rynma

3. Huono kemplianssi, impulssikontrollin heikkous
< Helppo annostelu
< Intoksikaatiovaara
< |Laakkeen vaarinkayttovaara

4. |Laakkeen vaikutus kuntoutuksen eri vaiheissa
< |Laakehoidon ajoitus
03.09 2015 cf

42



LAAKEHOIDOT 1

BENTSODIATSEPIINIT
» [isaavat impulsiivisuutta poistamalla estoja

» Ensisijaisesti pyritaan vierottamaan jo
paihdehoidon alkuvaiheessa

» Mikali vieroitus el onnistu, Iaakltyksen
Jatkaminen vain hyvin perustellustl Jja
kontrolloidusti

» | aakitys lopetetaan, mikali hallitsematon
Kaytto jatkuu

03.09 2015 cf 43



* « HOITOLINJAUKSIA BZD:N KAYTOSSA.
* Eijos haitdIRUEKAIRS X QPSR silloin muut

laakkeelliset tai laakkeettomat hoitomenetelmat, BDZ vain
esim. vieroitustiloihin

« BDZ voi maarata , jos muu ei auta, indikaatio on olemassa
ja ei ole ongelmakayttoa (useita laakareita, omaehtoiset
annosten nostot, laakkeiden toistuva hukkaaminen,
intoksikaatiot, katukauppa) ja tiivis seuranta on
mahdollinen

« Tarkka annostelu (ei "tarvittaessa”), pitkavaikutteinen BDZ,
lyhyet reseptit, tiivis seuranta, resepteihin vaarentamista
vaikeuttavat merkinnat, hoitosopimukset,

« apteekkisopimus, lab.seuranta, muiden tietolahteiden
kaytto

« Jos ongelmakayttoa ilmenee, reseptien kirjoittaminen
lopetetaan ja tarvittaessa tarjotaan katkaisuhoitoa

03.09 2015 f 44
‘ ¢ Vorma 2005



LAAKEHOIDOT 2

SSRI,SNRI
» Nayttoa, etta hillitsevat impulsiivisuutta

» Tehokkaita seka depressioon etta
ahdistunersuushairioihin

» E1 vaarinkayttoa

03.09 2015 cf

45



LAAKEHOIDOT 3

NEUROLEPTIT
» Skitsofreniaspektrin sairaudet
o Kaksisuuntainen mielialahairio

» Persoonallisuushairioiden oireita
vahentavia : Mim. ketiapiini — epavakaa

Klotsapiini antiagressitvinen — antisos.

03.09 2015 cf

46



LAAKEHOIDOT 4

MIELTALAN TASAAJAT

» Kaksisuuntainen mielialahairio

» Epavakaa persoonallisuushairio

» [itium ja valproaatti antiagressiivisia ja
anti-impulssivisia

o [Lamotrigiini

» Karbamatsepiini

03.09 2015 cf

47



Taudin kulku ja hoitotulokset

* Tiedetaan etti pers.patologia yhd.masennus-
ahdistuneisuushairioon on prognostisesti
vaikeahoitoinen ryhma ei-addikteissa

e Tutkimustulokset tialta saralta osittain
puutteellisia,mutta

* On olemassa nayttoa siita etta personallisuushiirioisia
2-dg-potilaita voidaan hoitaa tuloksellisesti
integroiduissa hoitomuodoissa

04.11 2014 CF



Mita integroitu hoito on?

* Molemmat hiiriot mielletdan aluksi
’primaarisiksi”, jotka vaikuttavat toisiinsa

* Sama klunikko ta1 tyoryhma tarjoaa hoitoa
samanaikaisesti (ta1 tekee ratkaisun
jaksottamisesta) seka pathdehairioon etta
mielenterveyden hairioon

03.09 2015 cf 49



« TyoOryhman tulee olla perehtynyt seka paihteiden
kayton hairioiden ettd muiden mielenterveyden
hairididen tutkimiseen ja hoitoon

« Kaksoisdiagnoosipotilaan hairioita arvioidaan
kokonaisuutena ja hoitotoimiin ryhdytiaan eri
hairioiden osalta tarvittaessa samanaikaisesti

* Erilaiset riippuvuuden ladkehoidot: disulfiraamai,
naltreksoni,nalmefeeni, akamprosaatti,
korvaushoitolaakkeet, vieroitushoidot

03.09 2015 cf

50



Keskeiset piirteet 2

* Osa tehokkaista paihteiden kdyton hairioiden
psykososiaalisista hoidoista: motivoiva
haastattelu, yhteisovahvistusohjelma,
retkahduksen ehkaisy, 12-askeleen hoidot

* Hoito-ote on sekd mielenterveyden ettd paihteiden
kayton hairioiden osalta pitkdjanteinen

« Keskeisimmat hoidon vaiheet on motivointi ja
aktiivisen hoidon vaihe.

03.09 2015 cf 51



Keskeiset piirteet 3

* Retkahtaminen paihteisiin sinallaan ole syy
lopettaa hoitoa, vaan se kdaynnistad hoidon
arvioinnin

 Piaihteiden kdayton aiheuttamien haittojen

vahentamista pidetian joissakin tilanteissa
ruttdvana tavoitteena

 Paihteiden kdyton kehityksen rinnalla hoidon
hyotya arvioidaan myo0s tarkastelemalla potilaan
toimintakyvyn ja elamanlaadun kehittymista

03.09 2015 cf

52



Motivoiva haastattelu

* Yhteistyolle perustuva potilaskeskeinen
ohjausmenetelma muutosmotivaation
herattamiseksi ja vahvistamiseksi

e tavoitteen vahvistaa sisaista motivaatiota
muutosta tutkimalla ja selvittamalla

* ongelmakayttaytymiseen sisaltyvaa
ambivalenssia

e Kesto 15 min-4 hoitokertaa

03.09 2015 cf

53



Motivoiva haastattelu ja empatia

Motivoivan haastattelun tarkoituksena
On auttaa potilasta

Tunnistamaan ja ymmartamaan
oireita ja ongelmia tuottavia haitallisia
toimintatapoja ja kiynnistaa ohjattu
lapityoskentely niiden muuttamiseksi.
Keinoina:

* Avoimet kysymykset

 Heijastava kuunteleminen

* Myonteisen vahyjstaminen
(encouragement) .

94



MH:n ydinasiat

e ]1.MH auttaa ristiriitojen
ratkaisemisessa,parantaa
toimintakykya,yhteistyohon sitoutumista

 2.Viltetian ohjaamista.johdattelua (!
vihaiset,vasthakoiset potilaat)

 3.Vaikuttavuus perustuu huolien
kuuntelemiseen,empaattiseen ja
itsemaaraamisoikeutta tukevaan
vuorovaikutukseen jolla tuodaan esiin
os.oglaaMUtOSPUhe of

95



Motivoivan haastattelun
perusperiaatteet

* 1.Engaging=yhteistyon muodostaminen

» 2.Focusing=fokusointi;etsitidan
tyoskentelyn suunta ja tarkoitus

* 3.Evoking=herittely;mihin tavoitteisiin
potilas on valmis sitoutumaan.Vasta timan
jalkeen kdaynnistyy motivoiva haastattelu!

* 4 Planning =muutoksen
suunnittelu;laaditaan kuntouttava
osoputossuunnitelma. o

56



Esimerkki CRA-hoitosuunnitelmasta

Ongelma-alueet

Tavoite

Keinot

tyo/koulutus:
koulu jaanyt kesken

mielekas.ammatti/ tyo

koulun:kayminen:loppuun;/
oppisopimus / tyéelamavalmennus
koulutus

perhe- ja ihmissuhteet:
el raittiita ystavia

toimivat ihmissuhteet, raittiita
ystavia

yhteydet perhe/sukuun
harrastukset, NA yms.

oikeudelliset ongelmat:
vankilatuomio tulossa

tuomio suoritetuksi /
sakkorastit pois

yhdyskuntapalvelu, velkasaneeraus,
vankila

harrastukset: ei liikuntaharrastuksia

parempi kunto ja terveys

ulkoilun ja litkunnan lisaaminen /
ravinto

asuminen: asuntolapaikka / oma asunto erityissos.toimisto:
vva asuntola / asunto
raha- Sla velkasaneeraus

3.U
huume-ym. ve%

veloista suoriutuminecr}

o7



I;SYKOSOSIAALISEN KUNTOUTUKSEN MALLI

*on parantaa potilaan elamanlaatua tukemalla hanta
selviytymaan arkipaivan toiminnoista seka irrottautumaan
hanta itseaan ja ymparistoaan vahingoittavista elamantavoista

*on loytaa ja tukea toiminnallisia valmiuksia esimerkiksi
opiskelun / koulutuksen, tyoharjoittelun, ja tyoelamaan
valmentavien kurssien avulla seka tehda tyokyvyn arvioita
mahdollisuuksien mukaan

*on kehittaa paihteettomyytta tukevaa arvomaailmaa ja
minakuvaa seka loytaa muutosta tukevia samaistumiskohteita.
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PSYKOSOSIAALISEN KUNTOUTUKSEN MALLI

1. Hoito-ohjelman perustehtava ja tavoitteet

2. Kognitiivis-behavioristinen lahestymistapa
paihderiippuvaisten potilaiden psykososiaalisessa
kuntoutuksessa

3. Yksilohoidon periaatteet/Yhteisohoidon periaatteet
4. Ryhmahoidot

5. Toiminnalliset menetelmat

6. Palveluohjaus osana psykososiaalista kuntoutusta
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Palveluohjaus ja verkostotyo

* Hoitoyksikoiden resurssit eivat aina
riita kaikkien tarvittavien palveluiden

antamiseen
Palveluohjausta ja verkostoitumista

tarvitaan etenkin seuraavilla ongelma-
alueilla: asuminen, tyo-/opiskelu
oikeudelliset asiat, taloudelliset asiat

» Paihdeaitien /-perheiden ja hiv- ja
infektiotauti potilaiden hoidossa
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Hoitd-ohjelmassa on kolme tarkeaa komponenttia:

1. Paihdekayttaytymista yllapitavien tekijoiden analyysi
2. Selviytymistaitojen opettelu

3. Uuden elamantavan omaksuminen

Paihteiden ongelmakayton malli:

huumeiden kaytolle . . kaytto seuraukset
altistavat sisaiset ja
ulkoiset vihjeet

kayttoa oikeuttavat ja yllapitavit
ajatukset Ja uskomukset

03.022015 Carola Fabritiug 2010



Kognitiivis-behavioraalisen hoito-ohjelman kolme
keskeisintia komponenttia:

tietoisuuden lisaaminen; selvitetaan, mitka
tekijat yllapitavat kayttoa, sisaiset ja
ulkoiset laukaisevat tekijat (addiktiiviset
uskomukset)

-retkahtamista ehkaisevien
selviytymiskeinojen opettelu, tavoitteena
mielihalujen hallinta ja saately

-addiktiivisten uskomusten saately ja
o 03.0@¢2015 62
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Paihteidenkayttoon liittyvat riskitilanteet:

 sisaiset tekijat: masennus, ahdistuneisuus,
voimattomuus, avuttomuus, halu nauttia,
yksinaisyys, epaonnistuminen

* ulkoiset tekijat: raha, viikkonloppu, kaverit,
valineet, tilanteet

Aktivoidut paihdeajatukset; automatisoidut
Kognitiot:

”Ei tallaista tilannetta voi kestaa ilman...”

”Ei tallainen vanha nisti voi muuta kuin...”
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”Nvt pitaisi saada akkia ainetta...”



MISSA HOIDETAAN
2DG-POTILAAT?

PAIHDEHAIRIO PAIHDEHAIRIO
y LIEVA VAIKEA
MIELEN- Perusterveyden-huolto | Perusterveyden-
TERVEY huolto,
-DENH. paihdehuolto
LIEVA
MIELEN- Perusterveyden ERKOISSalfdan®
TERVEY- huolto tai NoItojaytar
DENH. erikoissairaan- paiidenuoito
VAIKEA | hoito VaKddSSd
ulanteessa
PELUStErvVEy=
denhuoito
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Coéoccurring Disorders of Mental Health
and Substance Use Model For Severity,
Locus of Care and Service Coordination

Mental Disorder Only
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Substance Disorder Only
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[L1saa luettavaa:

« Kaypa hoito-suositukset (Terveysportti)

 Duodecim 2013:129:2063-68 Motivoiva
haastattelu

* Duodecim 2013; 129:2079-84
Paihdepsykiatria

« SLL 2015; 35:2151-2155 Mita
itsemurhayrityksen jalkeen-tyokalupakki

e klinikon kayttoon
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